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med positiv urinstiks for leukocytter samt ved recidiv
af UVI-symptomer, hvor der evt. er behandlet med
ciprofloxacin eller trimethoprim, som bakterien er
resistent over for [2].

Denne sygehistorie illustrerer de problemer, der
er forbundet med pévisning af A. schaalii, nemlig at
den er langsomtvoksende og har specielle vakstkrav.
Derfor vil den iser ved urindyrkninger blive skjult af
anden bakteriel vaekst; desuden vokser den ofte ikke
frem, for man har afsluttet dyrkningen [5].

A. schaalii kan give lokale symptomer i form af
UVI og balanitis samt systemisk pavirkning i form af
urosepsis.

Da ciprofloxacin og trimethoprim i stort omfang
anvendes bade i almen praksis og pa hospitalsafdelin-
ger, kan det vaere relevant for behandlingsrespons at
identificere A. schaalii.
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Bilateral binyreblgdning (BB) er en sjelden tilstand,
der er forbundet med hgj mortalitet, som iseer ses
postoperativt, ved koagulopati, tromboembolisk syg-
dom og kritisk sygdom sdsom sepsis [1-5]. Patien-
terne har ikke altid de klassiske tegn pa binyredys-
funktion, og graden af binyresvigt ved bladning er
omdiskuteret [1-3].

SYGEHISTORIE

En 18-drig mand blev indlagt pga. akut opstaet feber,
kulderystelser, svimmelhed, hovedpine, opkastnin-
ger, diare og periodevis sort tale. Ved ankomsten
fandtes: blodtryk pd 83/42 mmHg, puls pa 120/min,
respirationsfrekvens pa 40/min, iltsaturation pa 99%,
temperatur pa 40,5 °C og en Glasgow Coma Score

pa 14. Objektivt havde han et udbredt petekkialt ud-
sleet, redme i svaelget og diffus palpationsgmhed i
abdomen, men ingen nakke/rygstivhed. P& baggrund
af de kliniske symptomer blev diagnosen bakteriel
meningitis/meningokoksepsis stillet, og der blev pa-
begyndt behandling med dexamethason (DXM) og
antibiotika.

Blodprgverne viste fglgende vaerdier med refe-
renceinterval i parentes: haemoglobin 8,4 mmol/1
(8,6-10,8 mmol/1), leukocytter 2,9 mia./l (2,9-10,4
mia./1), trombocytter 108 mia./1 (160-340 mia./1),
Na* 135 mmol/] (136-146 mmol/1), K* 2,3 mmol/1
(3,6-4,6 mmol/1), kreatinin 225 pmol/1 (60-105
pmol/1), karbamid 9,7 mmol/1 (3,2-8,1 mmol/1), C-
reaktivt protein 65 mg/1 (< 6 mg/1), aktiveret partiel
tromboplastintid 1,2 (0,9-1,2), koagulationsfaktorer
1,4 (0,8-1,2), antitrombin 0,99 IE/1 (0,83-1,20 IE/])
og D-dimer 4,89 mg/1 (< 0,50 mg/1).

Grundet déarligt blodtryksrespons pa vasketerapi
og faldende bevidsthedsniveau blev patienten over-
flyttet til et intensivafsnit, og der blev bl.a. pdbegyndt
behandling med vasopressorer. Direkte mikroskopi af
cerebrospinalveesken (CSV) viste normale forhold. En
computertomografi (CT) viste forstgrrede og darligt
afgreensede binyrer som tegn pd blgdning (Figur 1).
Der blev ikke foretaget en synactentest i det akutte
forlgb, men pga. behandlingsrefrakter hypotension
og for at sikre adaekvat mineralokortikoideffekt blev
der tilfgjet indgift af hydrokortison (HK).
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Blod- og CSV-dyrkningerne viste veaekst af
Neisseria meningitidis. Efter elleve dage blev patien-
ten udskrevet med HK til peroral indtagelse. En syn-
actentest, der blev foretaget umiddelbart derefter
(og efter et dogns pause med HK), viste subnormal
binyrefunktion med en ustimuleret hhv. stimuleret
kortisolkoncentration pa 219 nmol/1 og 243 nmol/1
(= 500 nmol/1). Efter HK-udtrapning over tre mane-
der havde patienten normal binyrefunktion (ustimu-
leret kortisolniveau 853 nmol/1).

DISKUSSION

Akut BB ved sepsis, sarligt meningokoksepsis, er
traditionelt blevet kaldt Waterhouse-Friderichsens
syndrom (WFS). Diagnosen har tidligere veeret for-
beholdt fund af BB post mortem [1-4]. Patienterne
kan have uspecifikke symptomer som faldende be-
vidsthedsniveau, hypotension eller shock og ikke
ngdvendigvis typiske kliniske og parakliniske tegn
pa binyresvigt [1-3]. Endvidere er der ved rutine-
obduktion af uselekterede voksne fundet en hyppig-
hed af BB pé op til 1,1%, hvoraf hovedparten ikke
havde tegn pé svigt [1].

Binyreblgdning kan i dag detekteres ante mor-
tem vha. ultralydskanning eller CT, hvilket muliggar
hurtig, aggressiv behandling, som evt. kan bedre
prognosen. Der er i nyere tid rapporteret om flere
tilfeelde af overlevende patienter med bevaret binyre-
funktion [1-4]. Det er dog ikke utaenkeligt, at man
for billeddiagnostikkens tid underestimerede inciden-
sen og overestimerede mortaliteten [3]. Det er svaert
at skelne klinisk mellem sepsis med BB og sepsis uden
BB, og jf. den relativt hyppige forekomst hos uselek-
terede afdgde kan fundet veere tilfeeldigt. Binyreblgd-
ning er heller ikke ensbetydende med funktionstab.
Det er derfor blevet foreslaet, at begrebet WFS fortsat
ber forbeholdes tilfeelde, der kan pavises ved obduk-
tion [1-4].

Binyrebarksvigt ses hos op til 60% af patienterne
med sveer sepsis, er oftest reversibel og skyldes kun
sjeeldent BB. Som regel er der tale om dysfunktion i
hormonaksen eller signaleringsvejen for glukokorti-
koidreceptoren. Diagnosen stilles ved enten en usti-
muleret kortisolkoncentration pd < 275 nmol/1 eller
stigning ved synactentest < 250 nmol/1. Det er dog
ikke det relative svigt, men vaeske- og vasopressor-
refraktaert shock, der indicerer HK-behandling [5].

Symptomerne og blodprgverne hos patienten
i sygehistorien var uspecifikke. Den fgrste lave kor-
tisolkoncentration kunne skyldes forudgdende DXM-
og HK-behandling. Den insufficiente stigning kan til-
skrives relativt svigt, selvom testen ikke blev udfgrt
akut. Blgdningen har sandsynligvis ikke haft klinisk
betydning, men medfgrte en endring i behandlingen.
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af thorax og abdomen.
Der ses forstgrrede,
darligt afgraensede
binyrer (pile), hvilket
bl.a. kan ses ved, at
der forekommer
blgdning.

Effekten heraf er tvivlsom, da patienten i forvejen fik
DXM. Sygehistorien er beskrevet for at ggre opmaerk-
som pa muligheden for binyresvigt og BB ved sveer
sepsis og for at understrege, at disse ikke ngdvendig-
vis haenger sammen.
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